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Somaattinen erikoissairaanhoito 2009        21.12.2010 
Somaattisessa erikoissairaanhoidossa oli vuoden 2009 aikana 647 000 potilasta. Määrä on 
pysynyt samalla tasolla koko 2000-luvun. Päättyneiden hoitojaksojen lukumäärä vuonna 2009 oli 
976 000. Hoitojaksojen määrä on laskenut kuusi prosenttia vuodesta 2005. Hoitopäivien määrä oli 
lähes 3,5 miljoonaa, jossa laskua vuodesta 2008 oli neljä prosenttia. Hoitojaksojen keskimääräinen 
pituus pysyi ennallaan ja oli 3,6 hoitopäivää. 
Kirurgia on potilaiden ja hoitojaksojen määrällä mitattuna selvästi suurin erikoisala. 
Hoitopäivissäkin se on pysynyt suurimpana erikoisalana. Kirurgian hoitojaksojen määrä oli 356 807 
hoitojaksoa. Määrä on pysynyt käytännössä samalla tasolla viimeisen viiden vuoden ajan. 
Sisätautien hoitojaksoja oli 211 000. Vuodesta 2004 se on vähentynyt 12,6 prosenttia. Muutos 
johtuu osittain siitä, että terveyskeskusten sairaalat ovat muuttaneet tilastointikäytäntöään viime 
vuosien aikana niin, että aiemmin sisätautialan potilaaksi kirjatut potilaat kirjataan nykyisin 
yleislääketieteen potilaaksi, jotka eivät näy somaattisen erikoissairaanhoidon tiedoissa. Sisätautien 
hoitojaksojen ja hoitopäivien merkittävä lasku johtunee osaksi myös siitä, että aiempaa enemmän 
tämän alan potilaita on pyritty hoitamaan perusterveydenhuollossa. Hoitojaksojen keston 
lyhenemisen takia molemmissa erikoisaloissa hoitopäivien määrä on vuodesta 2004 laskenut. 
Kirurgiassa oli laskua 8,7 prosenttia ja sisätaudeilla 20,4 prosenttia. Hoitopäivien suhteellinen 
kehitys suurimmilla erikoisaloilla on esitetty kuviossa 1. 
Kuvio 1. Hoitopäivien määrän muutokset somaattisen erikoissairaanhoidon suurimmilla 
erikoisaloilla vuosina 2004-2009 (2004=100) 
 
Erikoissairaanhoidon hoitopäivien määrä on laskenut vuosittain viimeisten kymmenen vuoden ajan. 
Hoidettujen potilaiden määrä on laskenut vuodesta 2000 3,3 prosenttia, mutta samana aikana 
hoitopäivien määrä on laskenut 19,5 prosenttia. Hoitojaksojen keskimääräinen kesto on laskenut 
tuona aikana 4,3 hoitopäivästä 3,6 hoitopäivään. Päivystyksenä alkaneiden hoitojaksojen osuus on 























Somaattinen erikoissairaanhoito 2009 
 
Tilastossa mukana olevat sairaalat ovat tyypiltään sairaanhoitopiirien sairaaloita, terveyskeskusten 
erikoisalavuodeosastoja ja yksityisiä sairaaloita/lääkäriasemia. Sairaanhoitopiirien sairaaloiden 
toiminta sisältyy tilastoraporttiin lukuun ottamatta psykiatrian erikoisaloja. Yksityisten osalta rajaus 
erikoissairaanhoitoon on jossakin määrin ongelmallinen. Mukana olevat yksiköt näkyvät 
taulukoiden sairaalakohtaisessa aikasarjaosassa. Mukana ei ole pääasiassa yleislääketieteen 
erikoisalalle ilmoituksia antaneita hoiva-, kuntoutus- ja saattohoitosairaaloita. 
Päiväkirurgian palvelualalla hoitojaksoja oli vuonna 2008 yhteensä 183 969, mikä oli kaksi 
prosenttia vähemmän kuin vuonna 2008. Näistä hoitojaksoista leikkauksen tai vastaavan 
toimenpiteen käsittäviä hoitojaksoja oli 177 746 eli kaikkiin päiväkirurgian ilmoituksiin ei sisältynyt 
toimenpidetietoa. 
Diagnoosiryhmittäin muutokset edellisestä vuodesta ovat melko vähäisiä. Eri diagnoosiryhmien 
hoitopäivien ja hoitojaksojen jakauma vuonna 2009 on esitetty kuviossa 2.  Diabeteksen vaatimat 
hoitojaksot vähenivät 7 prosenttia ja hoitopäivät 13 prosenttia. Aikuistyypin diabeteksen hoitopäivät 
vähenivät edelleen 12 prosenttia. Vaikka taudin prevalenssi on lisääntynyt, se ei näytä lisäävän 
somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastojen kuormitusta.  
Kuvio 2. Somaattisen erikoissairaanhoidon hoitopäivien ja hoitojaksojen lukumäärä 
diagnoosiryhmittäin vuonna 2009. 
 
Hengityselinten sairauden takia somaattista erikoissairaanhoitoa tarvinneiden potilaiden määrä 
kasvoi 4 prosenttia, mutta hoitopäivien määrä laski 3 prosenttia. Ryhmään lasketaan mukaan myös 
influenssapotilaat. Ylähengitystieinfektioita sairastavia potilaiden määrä laski 2 prosenttia, mutta 






































Influenssaa tai keuhkokuumetta sairastaneiden potilaiden hoitopäivät olivat edellisen vuoden 
tasolla. Tilastojen valossa näyttää siltä, että sikainfluenssa syksyllä 2009 ei kuitenkaan 
kuormittanut merkittävästi normaalia enempää somaattisen erikoissairaanhoidon yksiköitä. 
Dementia päädiagnoosina oli 765 potilaalla ja se aiheutti 8 942 hoitopäivää. Potilasmäärässä 
laskua 14 prosenttia ja hoitopäivissä 22 prosenttia. Tämä viittaa siihen, että dementiapotilaiden 
hoito on merkittävästi siirtynyt psykiatrian erikoissairaanhoitoon ja perusterveydenhuollon laitoksiin. 
Lukuun vaikuttanee myös se, että monet potilaat ovat hoidossa muusta syystä ja näiden potilaiden 
osalta dementiaa ei kirjata päädiagnoosiksi, minkä takia näiden potilaiden määrä näyttää yllättävän 
vähäiseltä. 
Vammoissa ja tapaturmissa määrät olivat edellisen vuoden tasolla. Lääkeainemyrkytysten takia 
hoidettiin vuoden aikana 3 744 potilasta. 
Sekä miesten että naisten osalta muutokset olivat samansuuntaisia eli pieniä vähennyksiä 
potilasmäärissä ja hoitojaksoissa. Miesten osuus kaikista potilaista oli 44 prosenttia. Miespotilaiden 
osuus kaikista potilaista oli suurimmillaan 5-9 -vuotiaiden ikäryhmissä eli 58 prosenttia. 
Saapumistavasta päivystyksen osuus oli 43,1 prosenttia hoitojaksoista. Päivystyshoitojaksojen 
keskimääräinen pituus oli 4,4 hoitopäivää. Hoidonvaraushoitojaksoja oli 471 470, mikä oli 3 
prosenttia vähemmän kuin vuonna 2008. Näihin jaksoihin sisältyy myös yhden päivän pituisina 
hoitojaksoina käsitelty päiväkirurgia. Siten hoidonvaraushoitojaksojen keskimääräiseksi pituudeksi 
jäi 2,3 hoitopäivää. 
Lähettäjistä eli lähetteen antajista terveyskeskusten osuus oli 402 734 hoitojaksoa eli 41,3 
prosenttia kaikista hoitojaksoista. Toiseksi suurin ryhmä lähettäjä-luokittelussa on 'ilman lähetettä' - 
luokka, johon saatiin 127 048 hoitojaksoa. Ilman lähetettä alkaneissa hoitojaksoissa oli merkittävä 
40 prosentin lasku. Kuitenkin ilman mitään tietoa lähettäjästä jäi 125 015 hoitojaksoa (kasvua 175 
prosenttia), vaikka tieto on merkitty pakolliseksi hoitoilmoitusohjeissa. Kyseessä on ilmeinen 
kirjauskäytäntöihin tai tietojärjestelmään liittynyt ongelma. 
Hoitojaksojen määrä vuonna 2009 oli 183 / 1000 asukasta. Eniten hoitojaksoja 1000 asukasta 
kohden oli Länsi-Pohjan (253) ja Pohjois-Savon (238) sairaanhoitopiirien alueilla. Vähiten 
hoitojaksoja 1000 asukasta kohden oli HUSin alueella Helsingissä (123). Somaattisen 
erikoissairaanhoidon palvelujen käyttöön, kuten kaikkien muidenkin sosiaali- ja terveydenhuollon 
palvelujen käyttöön, vaikuttaa alueen ikärakenne huomattavasti. Siksi palvelujen käytön eroja 
alueiden välillä tarkastellaan usein myös ikäryhmäkohtaisesti tai laskemalla ikä- ja 
sukupuolivakioituja palvelujen käytön tunnuslukuja. Kuviossa 3 esitetään hoitojaksojen määrä 





Kuvio 3. Somaattisen erikoissairaanhoidon hoitojaksot (vasemmalla) ja hoitopäivät 







Ikä- ja sukupuolivakioituja hoitojaksoja suhteessa väkilukuun ja oli eniten Länsi-Pohjan (135) ja 
Pohjois-Savon (126) sairaanhoitopiireissä ja vähiten Uudellamaalla (80). Hoitopäivien mukaan 
mitattuna ero Länsi-Pohjan ja Uudenmaan välillä korostui. Tämä heijastaa sitä, että sekä 
hoitojaksot että keskimääräiset hoitojaksojen pituudet olivat Länsi-Pohjan alueella merkittävästi 
Uudenmaan vastaavia suuremmat. Lapin ja Ahvenenmaan alueella ero suhteellisten hoitojaksojen 














































Somaattinen erikoissairaanhoidon 2009 aineistot ja 
käsitteet 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kerää vuosittain terveydenhuollon palveluntuottajilta 
hoitoilmoitukset (HILMO) päättyneistä hoitojaksoista kaikista vuodeosastoilta poistetuista potilaista 
sekä päiväkirurgian potilaista. Lisäksi vuoden viimeisenä päivänä sairaalassa olevista potilaista 
tehdään potilaslaskenta. HILMO -tiedot kerätään kaikista kuntien, kuntayhtymien ja valtion 
sairaaloista sekä yksityissairaaloista. Tiedot kuvaavat potilaan tulo-, hoito- ja poistumistietoja. 
Tässä tilastotiedotteessa tarkastellaan koko maan somaattisen erikoissairaanhoidon 
vuodeosastohoitoa sekä päiväkirurgiaa siten, että mukana ovat kaikki erikoislääkärijohtoiset 
sairaalat ja vuodeosastot sekä julkiselta että yksityiseltä sektorilta. Terveyskeskusten 
vuodeosastohoidosta on mukana erikoislääkärijohtoinen vuodeosastotoiminta, kuten esimerkiksi 
kirurgia, sisätaudit ja neurologia. Somaattiseen erikoissairaanhoitoon ei kuulu psykiatrian 
erikoisalan laitoshoito. Diagnoosiluokituksena käytetään ICD-10 tautiluokitusta, 
toimenpideluokituksena käytetään kansallista toimenpideluokitusta. Molemmista on ajantasainen 
versio Koodistopalvelussa. 
Taulukoissa tarkastellaan somaattisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon ja päiväkirurgian 
käyttöä päädiagnoosin, sairaanhoitopiirin, sairaalatyypin, erikoisalan, palvelualan, potilaan iän, 
sukupuolen, hoitoajan pituuden, saapumistavan, lähettäjän, hoitoon tulon pääsyyn, hoitoisuuden ja 
jatkohoidon mukaan. Tilastojen potilasmäärät ja hoitopäivät koskevat sairaaloiden 
vuodeosastokäyttöä ja päiväkirurgiaa ko. vuoden aikana päättyneiden hoitojaksojen osalta. 
Päiväkirurgiaan (palveluala 2) merkityt hoitoilmoitukset ovat mukana yhden hoitopäivän pituisina 
hoitojaksoina. 
1. Päädiagnoosi- ja perustilastot 
Somaattisen erikoissairaanhoidon tilasto koko maan tasolla koostuu päädiagnoositilastosta ja 
perustilastoista sairaalatyypin, erikoisalan, palvelualan, iän, sukupuolen, hoitoajan pituuden, 
saapumistavan, tulopaikan, lähettäjän, hoitoon tulon pääsyyn, hoitoisuuden, pitkäaikaispäätöksen 
ja jatkohoitokoodin mukaan. 
Potilassarakkeessa (2) on laskettu potilaiden lukumääriä. Kuhunkin lukuun potilas on laskettu vain 
yhden kerran, vaikka hänellä olisi useita samanlaisia hoitojaksoja. 
Muutossarakkeessa (3) on laskettu potilasmäärän prosentuaalinen muutos edellisestä vuodesta. 
Miesten osuus (4) on miespotilaiden prosentuaalinen osuus kaikista potilaista. 
Hoitojaksojen lukumäärä (5) on vuoden aikana päättyneiden hoitojaksojen ja päiväkirurgian 
tapahtumien lukumäärä. 
Muutossarakkeessa (6) on laskettu hoitojaksojen määrän prosentuaalinen muutos edellisestä 
vuodesta. 
Päivystyksen osuus (7) on saapumistavalla 1 (Päivystys) alkaneiden hoitojaksojen prosentuaalinen 
osuus kaikista hoitojaksoista. 
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Hoitojaksojen osuus (8) on kyseisen rivin hoitojaksojen osuus prosentteina kaikista hoitojaksoista 
eli osuus Yhteensä -rivistä. 
Ikä (9) on potilaiden iän keskiarvo. Ikä on laskettu hoitojakson päättyessä. 
Hoitopäivien määrä (10) on hoitojaksojen pituuksista laskettu summa. Kun tässä somaattisen 
erikoissairaanhoidon tilastossa käsitellään vain päättyneitä hoitojaksoja, niin hoitopäiviin ei 
sovelleta kalenterivuosirajoituksia. Hoitopäivät ovat ns. nettohoitopäiviä eli lähtöpäivää ei tässä 
lasketa hoitopäiväksi. Jos potilas on tullut ja lähtenyt samana päivänä, niin hoitopäiviä on silloin 
ollut 1. 
Muutossarakkeessa (11) on laskettu hoitopäivien määrän prosentuaalinen muutos edellisestä 
vuodesta. 
Hoitopäivien osuus (12) on kyseisen rivin hoitopäivien osuus prosentteina kaikista hoitopäivistä eli 
osuus Yhteensä -rivistä. 
Hoitojaksojen keskimääräinen pituus (13) on laskettu summaamalla ensin päättyneiden 
hoitojaksojen sisältämät hoitopäivät ja jakamalla ne sitten näiden hoitojaksojen lukumäärällä. 
Päättyneiden hoitojaksojen hoitopäiviin otetaan mukaan hoitopäivät hoitojakson alkupäivästä 
lähtien, vaikka se olisi alkanut ennen tilastovuotta. 
Leikkausjaksojen määrä (14) on leikkauksen tai vastaavan toimenpiteen sisältäneiden 
hoitojaksojen lukumäärä. 
Muutossarakkeessa (15) on laskettu leikkausjaksojen määrän prosentuaalinen muutos edellisestä 
vuodesta. 
2. Potilaan kotikunnan mukaiset sairaanhoitopiiri- ja kuntatilastot 
Aluetilasto koostuu sairaanhoitopiiritilastosta ja sairaanhoitopiireittäin järjestetyistä kuntatilastoista. 
Potilassarakkeessa (2) on laskettu potilaiden lukumääriä. Kuhunkin lukuun potilas on laskettu vain 
yhden kerran, vaikka hänellä olisi useita samanlaisia hoitojaksoja. 
Muutossarakkeessa (3) on laskettu potilasmäärän prosentuaalinen muutos edellisestä vuodesta. 
Potilaiden määrä / 1000 asukasta (4) on hoidettujen potilaiden määrä 1 000 asukasta kohden. 
Hoitojaksot (5) on tilastovuonna päättyneiden hoitojaksojen määrä. 
Muutossarakkeessa (6) on laskettu päättyneiden hoitojaksojen määrän prosentuaalinen muutos 
edellisestä vuodesta. 
Päättyneiden hoitojaksojen määrä / 1000 asukasta (7) on niiden määrä 1 000 asukasta kohden. 
Ikäryhmä- ja sukupuolitilastoissa jakajana käytetään vastaavan väestöryhmän keskiväkilukua. 
Hoitopäivien määrä (8) on hoitojaksojen pituuksista laskettu summa. Kun tässä somaattisen 
erikoissairaanhoidon tilastossa käsitellään vain päättyneitä hoitojaksoja, niin hoitopäiviin ei 
sovelleta kalenterivuosirajoituksia. Hoitopäivät ovat ns. nettohoitopäiviä eli lähtöpäivää ei tässä 
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lasketa hoitopäiväksi. Jos potilas on tullut ja lähtenyt samana päivänä, niin hoitopäiviä on silloin 
ollut 1. 
Muutossarakkeessa (9) on laskettu hoitopäivien määrän prosentuaalinen muutos edellisestä 
vuodesta. 
Hoitopäivien määrä / 1000 asukasta (10) on hoitopäivien määrä 1 000 asukasta kohden. Ikäryhmä- 
ja sukupuolitilastoissa jakajana käytetään vastaavan väestöryhmän keskiväkilukua. 
Hoitojaksojen keskimääräinen pituus (11) on laskettu summaamalla ensin päättyneiden 
hoitojaksojen sisältämät hoitopäivät ja jakamalla ne sitten näiden hoitojaksojen lukumäärällä. 
Päättyneiden hoitojaksojen hoitopäiviin otetaan mukaan hoitopäivät hoitojakson alkupäivästä 
lähtien, vaikka se olisi alkanut ennen tilastovuotta. 
Leikkausjaksojen määrä (12) on leikkauksen tai vastaavan toimenpiteen sisältäneiden 
hoitojaksojen lukumäärä. 
Muutossarakkeessa (13) on laskettu leikkausjaksojen määrän prosentuaalinen muutos edellisestä 
vuodesta. 
3. Summa- ja diagnoosiaikasarjat 2000 - 2009 
Ensimmäisessä aikasarja-osassa tilasto-osan sivuilla 36 - 39 tarkastellaan hoitojaksoja vuosina 
2000 - 2009 yhteensä, miehille, naisille ja päädiagnoosiluokittain ICD-10-tautiluokituksen mukaan. 
Potilassarakkeessa (2) on laskettu potilaiden lukumääriä. Kuhunkin lukuun potilas on laskettu vain 
yhden kerran, vaikka hänellä olisi useita samanlaisia hoitojaksoja. 
Miesten osuus (3) on miespotilaiden prosentuaalinen osuus kaikista potilaista. 
Ikä (4) on potilaiden iän keskiarvo. Ikä on laskettu hoitojakson päättyessä. 
Hoitojaksot (5) on ko. vuonna päättyneiden hoitojaksojen määrä. 
Kuolemaan päättyneiden hoitojaksojen lukumäärä (6) on sellaisten hoitojaksojen lukumäärä, joissa 
hoitoilmoitukseen on merkitty jatkohoidon koodiksi 3 (Kuollut). 
Hoitopäivien määrä (7) on hoitojaksojen pituuksista laskettu summa. Kun tässä somaattisen 
erikoissairaanhoidon tilastossa käsitellään vain päättyneitä hoitojaksoja, niin hoitopäiviin ei 
sovelleta kalenterivuosirajoituksia. Hoitopäivät ovat ns. nettohoitopäiviä eli lähtöpäivää ei tässä 
lasketa hoitopäiväksi. Jos potilas on tullut ja lähtenyt samana päivänä, niin hoitopäiviä on silloin 
ollut 1. 
Hoitojaksojen keskimääräinen pituus (8) on laskettu summaamalla ensin päättyneiden 
hoitojaksojen sisältämät hoitopäivät ja jakamalla ne sitten näiden hoitojaksojen lukumäärällä. 
Päättyneiden hoitojaksojen hoitopäiviin otetaan mukaan hoitopäivät hoitojakson alkupäivästä 
lähtien, vaikka se olisi alkanut ennen tilastovuotta. 
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Leikkausjaksojen määrä (9) on leikkauksen tai vastaavan toimenpiteen sisältäneiden hoitojaksojen 
lukumäärä. 
Päivystyksen osuus (10) on saapumistavalla 1 (Päivystys) alkaneiden hoitojaksojen 
prosentuaalinen osuus kaikista hoitojaksoista. 
4. Erikoisala-, palveluala- ja ikäryhmäaikasarjat 2000 - 2009 
Tässä aikasarja-osassa sivuilla 40 - 45 tarkastellaan hoitojaksoja vuosina 2000 - 2009 
erikoisaloittain, palvelualan mukaan ja ikäryhmittäin. Sarakkeet ovat samat kuin 
diagnoosiaikasarjoissa. 
5. Sairaala-aikasarjat 2000 - 2009 
Tässä aikasarja-osassa sivuilla 46 - 62 tarkastellaan hoitojaksoja vuosina 2000 - 2009 






Specialiserad somatisk vård 2009 
År 2008 fanns det 647 000 patienter inom specialiserad somatisk vård. Antalet har varit på samma 
nivå under hela 2000-talet. Antalet avslutade vårdperioder år 2009 var 976 000. Antalet 
vårdperioder har sjunkit sex procent sedan 2005. Antalet vårddygn var nästan 3,5 miljoner med en 
minskning på 4 procent från 2008. Vårdperiodernas medellängd förblev oförändrad och var 3,6 
vårddygn.  
Kirurgin är den tydligt största specialiteten mätt med antalet patienter och antalet vårdperioder.  
Även inom vårddygn förblev kirurgin den största specialiteten. Antalet vårdperioder inom kirurgin 
var 356 807.  Antalet har i praktiken förblivit på samma nivå under de senaste fem åren. Antalet 
vårdperioder inom internmedicinen var 211 000 med en minskning på procent sedan 2004. 
Förändringen beror delvis på att hälsovårdscentralsjukhusen har ändrat sin statistikföringspraxis 
under de senaste åren så att patienter som tidigare registrerades som patienter inom internmedicin 
nuförtiden registreras som patienter inom allmänmedicin, vilket inte syns i uppgifterna för den 
specialiserade somatiska vården.  Den betydande minskningen av vårdperioder och vårddygn 
inom internmedicinen torde även till en del bero på att man mer än tidigare strävat efter att vårda 
patienter inom detta område inom primärvården.  På grund av att vårdperioderna har blivit kortare 
har antalet vårddygn minskat inom de båda specialiteterna sedan 2004. Minskningen var 8,7 
procent inom kirurgin och 20,4 procent inom internmedicinen. Den relativa utvecklingen inom 
större specialiteter presenteras i figur 1. 
Antalet vårddygn inom specialiserad sjukvård har sjunkit årligen under de senaste tio åren.  Antalet 
behandlade patienter har sjunkit sedan 2000 med 3,3 procent men samtidigt har antalet vårddygn 
minskat med 19,5 procent. Vårdperiodernas genomsnittliga längd har under den tiden minskat från 
4,3 vårddygn till 3,6 vårddygn. Andelen av vårdperioder som börjat på jouren har hela tiden hållits 
vid drygt 40 procent. 
Figur 1. Ändringar av antalet vårddygn i de större specialiteterna inom specialiserad 
























Specialiserad somatisk vård 2009 
Sjukhusen som finns med i statistiken är till sin typ sjukvårdsdistriktens sjukhus, 
hälsovårdscentralernas bäddavdelningar inom specialsjukvården och privata 
sjukhus/läkarstationer. Verksamheten på sjukvårdsdistriktens sjukhus ingår i statistikrapporten 
med undantag av psykiatriska specialiteter. Angående privata sjukhus/läkarstationer är 
gränsdragningen till den specialiserade sjukvården i viss mån problematisk. Enheter som ingår i 
statistiken syns i tabellernas sjukhusspecifika avsnitt med tidsserier. Statistiken innehåller inte 
vårdhem, rehabiliterings- och terminalvårdsjukhus som lämnat anmälningar huvudsakligen till 
specialiteten i allmänmedicin. 
Servicebranschen inom dagkirurgin hade år 2009 totalt 183 969 vårdperioder, vilket var två procent 
färre än 2008. Av dessa vårdperioder var 176 746 vårdperioder med operation eller motsvarande 
ingrepp d.v.s. i alla anmälningar av dagkirurgin ingick inte information om ingrepp. 
Ändringar enligt diagnosgrupper från föregående år är tämligen små. Fördelningen av vårddygn 
och vårdperioder för olika diagnosgrupper år 2009 presenteras i figur 2.  Vårdperioder som 
diabetes kräver minskade med 7 procent och vårddygn med 13 procent. Vårddygnen inom typ 2-
diabetes minskade fortfarande med 12 procent. Även om sjukdomens prevalens har ökat ser den 
inte ut att öka belastningen på bäddavdelningar för specialiserad somatisk vård.  
Figur 2. Antalet vårddygn och vårdperioder inom specialiserad somatisk vård, efter 
diagnosgrupper 2009. 
 
Antalet patienter som behövde specialiserad somatisk vård på grund av andningsorganens 
sjukdomar ökade med 4 procent, men antalet vårddygn minskade med 3 procent. I gruppen ingår 






































men antalet patienter som vårdats för diagnoserna influensa och lunginflammation ökade med 11 
procent.  
Antalet vårddygn för patienter med influensa eller lugninflammation låg på samma nivå som året 
innan. I ljuset av statistiken ser det emellertid ut som om svininfluensan hösten 2009 inte belastade 
enheterna för specialiserad somatisk vård betydligt mer än normalt.  
765 patienter hade demens som huvuddiagnos och detta orsakade 8 942 vårddygn. Antalet 
patienter minskade med 14 procent och vårddygnen minskade med 22 procent. Detta tyder på att 
vården av demenspatienter väsentligt har överförts till psykiatrisk specialiserad sjukvård och 
institutioner inom primärvården. Antalet torde påverkas av att flera patienter vårdas av någon 
annan orsak, och för dessa patienter registreras inte demens som huvuddiagnos, varför antalet 
sådana patienter ser ut att vara överraskande litet.  
Antalet skador och olycksfall låg på samma nivå som året innan. På grund av 
läkemedelsförgiftningar vårdades 3 744 patienter under året.  
Förändringarna både hos män och kvinnor gick i samma riktning d.v.s. små minskningar av antalet 
patienter och vårdperioder. Männens andel av alla patienter var 44 procent. De manliga 
patienternas andel av alla patienter var störst bland åldersgruppen 5-9 år d.v.s. 58 procent.  
Jourens andel av ankomstsätt var 43,1 procent av vårdperioderna. Medellängden på 
jourvårdperioder var 4,4 vårddygn. Antalet vårdreserveringsperioder var 471 470, vilket var tre 
procent mindre än 2008. Dessa perioder inbegriper även dagkirurgin behandlad som vårdperioder 
som varar en dag. Således är medellängden på vårdreserveringsperioderna 2,3 vårddygn. 
Hälsovårdscentralernas andel bland sändarna d.v.s. givarna av remiss var 402 734 vårdperioder 
d.v.s. 41,3 procent av alla vårdperioder.  Den näst största gruppen inom sändare-klassificeringen 
är klassen ”utan remiss” med 127 048 vårdperioder. Vårdperioder som inleddes utan remiss sjönk 
med hela 40 procent. Emellertid utan någon uppgift om sändaren var 125 015 vårdperioder (en 
ökning på 175 procent), även om uppgiften har antecknats som obligatorisk i vårdanmälningarna. I 
detta fall är det sannolikt fråga om ett problem som beror på registreringspraxis eller datasystemet. 
Antalet vårddygn år 2009 var 183 per 1000 invånare. Mest vårdperioder per 1000 invånare var i 
Länsi-Pohja (253) och Norra Savolax (238) sjukvårdsdistrikt. Minst vårdperioder per 1000 invånare 
var inom HNS:s område i Helsingfors (123). Användningen av tjänsterna inom specialiserad 
somatisk vård liksom användningen av alla andra tjänster inom social- och hälsovården påverkas 
avsevärt av ålderstrukturen i området. Därför granskas skillnaderna mellan användningen av 
tjänsterna mellan de olika regionerna även åldergruppsvis eller genom att sammanfattningsvis 
beräkna nyckeltal för ålders- och könsstandardisering. I figur 3 visas antalet vårdperioder efter 
sjukvårdsdistrikt enligt ålders- och könsstandardisering.  
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Figur 3. Vårdperioder inom specialiserad somatisk vård (till vänster) och vårddygn (till 






Ålders- och könsstandardiserade vårdperioder i förhållande till folkmängden och mest vårdperioder 
var i Länsi-Pohja (135) och Norra Savolax (126) sjukvårdsdistrikt och minst i Nyland (80). 
Skillnaden mätt efter vårddygn framhävdes mellan Länsi-Pohja och Nyland. Detta avspeglar att 
både vårdperioderna och vårdperiodernas medellängder var avsevärt högre i Länsi-Pohja område 
än motsvarande siffror i Nyland. Skillnaden mellan relativa vårdperioder och relativa vårddygn i 













































Material och begrepp inom specialiserad somatisk 
vård 2009 
Varje år samlar Institutet för hälsa och välfärd (THL) in vårdanmälningar (HILMO) av hälso- och 
sjukvårdsproducenterna om avslutade vårdperioder för alla patienter som skrivits ut från vårdavdelningar 
samt om de dagkirurgiska patienterna. Dessutom genomförs en inventering av alla patienter som finns på 
sjukhuset på årets sista dag. Vårdanmälningsuppgifterna samlas in från alla kommuners, samkommuners, 
statliga och privata sjukhus. Datan omfattar patientens inskrivnings-, vård- och utskrivningsuppgifter. 
I detta statistikmeddelande granskas slutenvård inom specialiserad somatisk vård samt dagkirurgi i hela 
landet så att alla specialistledda sjukhus och vårdavdelningar både inom den offentliga och privata 
sektorn ingår. Av hälsovårdscentralernas slutenvård ingår specialistledd slutenvård, till exempel kirurgi, 
internmedicin och neurologi. I specialiserad somatisk vård ingår inte institutionsvård inom specialiteten 
psykiatri. Som diagnosklassificering används sjukdomsklassifikationen ICD-10, och som 
åtgärdsklassificering nationell åtgärdsklassifikation. Båda har en uppdaterad version i Kodtjänsten. 
I tabellerna granskas utnyttjandet av slutenvård inom specialiserad somatisk vård och dagkirurgi efter 
huvuddiagnos, sjukvårdsdistrikt, sjukhustyp, specialitet, serviceområde, patientens ålder, kön, vårdtidens 
längd, ankomstsätt, sändare, huvudorsak till sökande av vård, vårdberoende och fortsatt vård.  Antalet 
patienter och vårddygn i statistiken beskriver utnyttjandet av slutenvård och dagkirurgi i sjukhusen för 
avslutade vårdperioder för året i fråga. Vårdanmälningar som anges för dagkirurgi (serviceområde 2) ingår 
i vårdperioder omfattande ett vårddygn. 
 
1, Grundläggande statistik och statistik över huvuddiagnoser 
Statistiken över specialiserad somatisk vård i hela landet omfattar statistik över huvuddiagnoser och 
grundläggande statistik. Statistiken är indelad efter sjukhustyp, specialitet, serviceområde, ålder, kön, 
vårdtidens längd, ankomstsätt, ankomstställe, sändare, huvudorsak till sökande av vård, vårdberoende, 
långvårdsbeslut och kod för fortsatt vård. 
I patientkolumnen (2) anges antalet patienter. I varje sifferuppgift ingår patienten endast en gång, även om 
han eller hon haft flera likadana vårdperioder. 
I ändringskolumnen (3) anges patientantalets procentuella ändring från året innan. 
Männens andel (4) är de manliga patienternas procentuella andel av alla patienter. 
Antal vårdperioder (5) är antalet avslutade vårdperioder och dagkirurgifall under året. 
I ändringskolumnen (6) anges antalet vårdperioders procentuella ändring från året innan. 
Jourens andel (7) är den procentuella andelen av alla vårdperioder som inletts med ankomstsätt 1 (Jour). 
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Vårdperiodernas andel (8)  anger andelen för vårdperioderna i procent på den berörda raden av alla 
vårdperioder, dvs. andelen av Totalt-raden. 
Åldern (9) är patienternas genomsnittliga ålder. Åldern är den ålder patienten har när vårdperioden avslutas. 
Antal vårddygn (10) är summan av vårdperiodernas längd. Eftersom endast avslutade vårdperioder ingår i 
den här statistiken över specialiserad somatisk vård, tillämpas inte kalenderårsbegränsningarna på 
vårddygnen. Vårddygnen är så kallade nettovårddygn, dvs. utskrivningsdagen betraktas inte som vårddygn. 
Om patienten har skrivits in och ut samma dag, blir antalet vårddygn 1.  
I ändringskolumnen (11) anges antalet vårddygns procentuella ändring från året innan. 
Vårddygnens andel (12) anger andelen för vårddygnen på den berörda raden i procent av alla vårddygn, dvs. 
andelen av Totalt-raden. 
Medellängden på vårdperioder (13) har beräknats genom att först addera avslutade vårdperioders vårddygn 
och sedan dividera dem med antalet vårdperioder. I antalet avslutade vårdperioders vårddygn inbegrips 
vårdperiodens vårddygn från och med inskrivningsdagen, trots att vårdperioden börjat före statistikåret. 
Antal operationsperioder (14) anger antalet vårdperioder med en operation eller ett motsvarande 
ingrepp. 
I ändringskolumnen (15) anges antalet operationsperioders procentuella ändring från året innan. 
2. Sjukvårdsdistrikts- och kommunstatistik efter patientens hemkommun  
Den regionala statistiken består av statistik över sjukvårdsdistrikt och kommunstatistik som ordnats efter 
sjukvårdsdistrikt. 
I patientkolumnen (2) anges antalet patienter. I varje siffergrupp ingår patienten endast en gång, även om han 
eller hon haft flera likadana vårdperioder. 
I ändringskolumnen (3) anges patientantalets procentuella ändring från året innan. 
Antal patienter/1 000 invånare (4) anger antalet vårdade patienter per 1 000 invånare. 
Vårdperioder (5) anger antalet avslutade vårdperioder under statistikåret. 
I ändringskolumnen (6) anges antalet avslutade vårdperioders procentuella ändring från året innan. 
Antalet avslutade vårdperioder / 1 000 invånare (7) anger avslutade vårdperioders antal per 1 000 invånare. 
Divisorn i åldersgrupps- och könsstatistiken är den motsvarande befolkningsgruppens medelfolkmängd. 
Antal vårddygn (8) är summan av vårdperiodernas längd. Eftersom endast avslutade vårdperioder ingår i den 
här statistiken över specialiserad somatisk vård, tillämpas inte kalenderårsbegränsningarna på vårddygnen. 
Vårddygnen är så kallade nettovårddygn, dvs. utskrivningsdagen betraktas inte som vårddygn. Om patienten 
har skrivits in och ut samma dag, blir antalet vårddygn 1. 
I ändringskolumnen (9) anges antalet vårddygns procentuella ändring från året innan. 
Antal vårddygn /1 000 invånare (10) anger vårddygnens antal per 1 000 invånare. Divisorn i åldersgrupps- och 
könsstatistiken är den motsvarande befolkningsgruppens medelfolkmängd. 
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Medellängden på vårdperioder (11) har beräknats genom att först addera avslutade vårdperioders vårddygn 
och sedan dividera dem med antalet vårdperioder. I antalet avslutade vårdperioders vårddygn inbegrips 
vårdperiodens vårddygn från och med inskrivningsdagen, trots att vårdperioden börjat före statistikåret. 
Antal operationsperioder (12) anger antalet vårdperioder med en operation eller ett motsvarande 
ingrepp.  
I ändringskolumnen (13) anges antalet operationsperioders procentuella ändring från året innan. 
3, Summa- och diagnostidsserier 2000 – 2009 
I det första avsnittet med tidsserier på sidan 36 – 39 i statistikdelen granskas vårdperioderna under åren 2000 – 
2009 totalt, för män, för kvinnor och efter huvuddiagnosgrupp enligt sjukdomsklassificering ICD-10.  
I patientkolumnen (2) anges antalet patienter. I varje sifferuppgift ingår patienten endast en gång, även om han 
eller hon haft flera likadana vårdperioder. 
Männens andel (3) är de manliga patienternas procentuella andel av alla patienter.  
Åldern (4) är patienternas genomsnittliga ålder. Åldern är den ålder patienten har när vårdperioden avslutas. 
Vårdperioder (5) anger antalet avslutade vårdperioder för året i fråga. 
Antal vårdperioder som avslutas till följd av dödsfall (6) anger antalet vårdperioder där kod 3 (Död) angetts vid 
”Fortsatt vård” i vårdanmälan. 
Antal vårddygn (7) är summan av vårdperiodernas längd. Eftersom endast avslutade vårdperioder ingår i den 
här statistiken över specialiserad somatisk vård, tillämpas inte kalenderårsbegränsningarna på vårddygnen. 
Vårddygnen är så kallade nettovårddygn, dvs. utskrivningsdagen betraktas inte som vårddygn. Om patienten 
har skrivits in och ut samma dag, blir antalet vårddygn 1.  
Medellängden på vårdperioder (8) har beräknats genom att först addera avslutade vårdperioders vårddygn 
och sedan dividera dem med antalet vårdperioder. I antalet avslutade vårdperioders vårddygn inbegrips 
vårdperiodens vårddygn från och med inskrivningsdagen, trots att vårdperioden börjat före statistikåret. 
Antal operationsperioder (9) anger antalet vårdperioder med en operation eller ett motsvarande ingrepp.   
Jourens andel (10) är den procentuella andelen av alla vårdperioder som inletts med ankomstsätt 1 (Jour). 
4. Tidsserier efter specialitet, serviceområde och åldersgrupp 2000 - 2009 
I detta avsnitt med tidsserier på sidan 40 - 45 granskas vårdperioderna under åren 2000 – 2009 
efter specialitet, serviceområde och åldersgrupp. Kolumnerna är desamma som i 
diagnostidsserierna. 
5. Sjukhustidsserier 2000 – 2009 
I detta avsnitt med tidsserier på sidan 46 – 62 granskas vårdperioderna under åren 2000 – 2009 
efter sjukhus, som är ordnade enligt sjukvårdsdistrikt. Kolumnerna är desamma som i 
diagnostidsserierna.  
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Somaattista erikoissairaanhoitoa, terveyskeskusten vuodeosastohoitoa, psykiatrian erikoisalan 
laitoshoitoa, toimenpiteellisiä hoitojaksoja ja kirurgiaa sekä päiväkirurgiaa käsitteleviä 
tilastoraportteja nimitetään tässä yhteisnimellä Hilmo -raportit. Ne perustuvat vuosittain sairaaloista 
henkilötunnuksella kerättäviin hoitoilmoituksiin, jotka sisältävät tiedon potilaan kotikunnasta, 
palvelun tuottajasta, potilaan tulotiedot, hoitotiedot ja poistumistiedot. Psykiatrian erikoisalalla 
potilaasta ilmoitetaan näiden tietojen lisäksi psykiatrian lisälehdellä kerättävät tiedot, jotka 
käsittelevät lääkehoitoa, pakkotoimia ja psyykkisen tilan arviointia. 
 
Hilmo -raportit sisältävät tietoja erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon 
vuodeosastohoidossa olleiden tai päiväkirurgisten potilaiden, hoitojaksojen ja hoitopäivien 
lukumäärästä vuosittain. Lukumäärät esitetään päädiagnooseittain sekä päätoimenpiteen mukaan. 
Lisäksi em. somaattisen erikoissairaanhoidon, terveyskeskusten vuodeosastohoidon ja psykiatrian 
erikoisalan tiedot esitetään alueittain (kunta tai sairaanhoitopiiri), erikoisaloittain, ikäryhmittäin, 
palvelun tuottajan mukaan sekä diagnoosien pääryhmien ja yleisimpien diagnoosien mukaan 
aikasarjana. Potilaiden ja hoitopäivien määrä esitetään myös ikä- ja sukupuolivakioituna 
sairaanhoitopiireittäin tai kunnittain sekä suhteutettuna tuhatta asukasta kohti. Muutos edelliseen 
vuoteen tai viiden vuoden aikajaksolla on laskettu prosentteina. 
 
Psykiatrian erikoisalan tilastotiedotteessa on myös psykiatrian lisälehdellä kerättyjä tietoja. 
Päättyneiden hoitojakson keskimääräinen pituus ja mediaani (toimenpiteelliset hoitojaksot) on 
laskettu sekä diagnooseittain että alue- ja sairaalatasolla. 
Toimenpiteellisten hoitojaksojen tilastotiedot sekä kirurgian ja päiväkirurgian aluevaihtelujen tiedot 
haetaan potilaista, joilla hoitojakson aikana on tehty toimenpideluokituksen mukaisia toimenpiteitä. 
 
Tiedotteet on tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkilöille, hallintoviranomaisille, suunnittelijoille 
ja tutkijoille, jotka tarvitsevat ajantasaista tietoa sairaaloiden palvelutuotannosta Suomessa. 
 
Tilastotiedotteiden tekstiosassa on kuvattu keskeiset käytetyt käsitteet ja määritelmät. Tietojen 
keruu perustuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annettuun lakiin (668/2008), tilastolakiin 
(409/2001), valtakunnallisia henkilörekistereitä koskevaan lakiin (566/1989) sekä asetukseen 
valtakunnallisista henkilörekistereistä (1671/1993). 
 
Tilastotutkimuksen menetelmäkuvaus 
Hilmo-raporttien tiedot on kerätty kaikista Suomen sairaaloista. Tilastojen perusjoukko muodostuu 
kaikista niistä henkilöistä, jotka ovat olleet sairaalassa vuodeosastolla tai päiväkirurgisessa 
toimenpiteessä vuoden aikana. Tiedot lähetetään kerran vuodessa THL:ään annettujen 
määrittelyjen ja ohjeistuksen mukaan siirtotiedostona mikron (DOS) levykkeillä, DAT-nauhana 
(UNIX) tai CD/DVD-levynä. Tiedot tarkistetaan ja tallennetaan sähköiseen tietokantaan. 
Tietojen oikeellisuus ja tarkkuus 
Tietojen oikeellisuus riippuu tiedonantajista. Tilastotietoja verrataan edellisen vuoden vastaaviin 
lukumääriin ja epäselvät tapaukset tarkistetaan tiedonantajalta. Ennakkotietojen perusteella tehty 
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arvio on yleensä hyvin lähellä todellista lukumäärää. Yleensä ennakkotilastoissa ilmoitetut 
lukumäärät lisääntyvät hieman lopulliseen tilastoon, puuttuneiden tietojen saamisen ja korjauksien 
jälkeen. Tilastosta löytyneet mahdolliset virheet korjataan lopulliseen tilastoon. 
Julkaistujen tietojen ajantasaisuus ja oikea-aikaisuus 
Hilmo -raportit ovat THL:n kerran vuodessa tuottamia tilastoja. Lopulliset raportit julkaistaan 
vuoden loppuun mennessä. Raportoivat tiedot ovat kuluvaa vuotta edeltävältä vuodelta. 
Tietojen saatavuus ja läpinäkyvyys/selkeys 
Tilastot julkaistaan THL:n internetsivulla osoitteessa 
http://www.stakes.fi/FI/tilastot/aiheittain/Terveyspalvelut/somaattinenerikoissairaanhoito.htm 
Tilastojen vertailukelpoisuus 
Poisto-/hoitoilmoitusjärjestelmä on ollut käytössä Suomen terveydenhuoltolaitoksissa vuodesta 
1969 lähtien. Poistoilmoitus (hoidon päättämisilmoitus) muuttui hoitoilmoitukseksi vuoden 1994 
alusta Stakesista annetun lain (1073/92) 4 §:n 1 momentin nojalla. Järjestelmä on kattanut 
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon laitoshoidon. 
Tietojen vertailtavuuteen vaikuttavat diagnoosi- ja toimenpidekoodien vaihtumiset sekä kerättävän 
tietosisällön muutokset. Tietosisältö on laajentunut merkittävimmin psykiatrian lisälehden ja 
vaativan sydänpotilaan lisälehden käyttöönoton myötä vuonna 1994. Vuodelta 1994 kyseisten 
lisälehtien tiedot ovat melko puutteellisia. 
Toimenpiteitä on kerätty poisto-/hoitoilmoitukseen vuodesta 1986 lähtien. Vuosina 1986-1995 
käytössä oli Sairaalaliiton laatima toimenpidenimikkeistö. Vuosina 1996-2003 käytettiin 
ensimmäistä Stakesin laatimaa toimenpideluokitusta (ohjeita ja luokituksia 1996:3). Vuodesta 2004 
lähtien käytössä on ollut toinen Stakesin laatima toimenpideluokitus (ohjeita ja luokituksia 2004:2). 
Uudet tautiluokitukset ja toimenpideluokitukset ovat aina edellistä versiota laajempia, mikä 
vaikeuttaa vertailtavuutta. Myös lääketieteen kehitys, esim. muutokset tautien diagnostiikassa 
vaikuttavat tilastoihin ja eri vuosien vertailtavuuteen, mikä on huomioitava aikasarjoja 
tarkasteltaessa. 
Selkeys ja eheys/yhtenäisyys 
Hilmo -raportit sisältävät koko maan kattavasti tietoa sairaalapalveluista. Niissä käytetään 
kansainvälistä tautiluokitusta ja pohjoismaista toimenpideluokitusta, joka on muunnettavissa 
vastaamaan kansainvälistä toimenpideluokitusta. Tämä mahdollistaa kansainvälisen vertailun. 
